
 Parafia Rzymsko-Katolicka p.w. św. Apostołów Piotra i Pawła w Zwróconej 
Telefon kancelarii parafialnej 748 157 751 

Chrzest dziecka 

Miejsce chrztu: …………………………… data chrztu: ………………………….….. godzina chrztu: ……..…………. 

Dane dziecka: imiona: ……………………………………………….. 

 nazwisko: ……………………………………………. 

 data urodzenia: ………………………………….. 

  miejsce urodzenia: ……………………………… 

 dokładny adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..………………… 

 telefon: …………………………….……..……….. telefon kom.: …………………………….………………………… 

Dane rodziców dziecka 

Ojciec: Matka: 

 imiona: ……………………………………………………..…….. imiona: ……………………………………………………………. 

 nazwisko: ………………………………………………………… nazwisko rodowe: ……………………………………..….. 

 data urodzenia: ……………………………………………… data urodzenia: …………………………………………..…. 

 miejsce urodzenia: ………………………………………… miejsce urodzenia: ……………………………………..…. 

 wyznanie: ……………………………………………………….. wyznanie: ……………………………………………………….. 

Ślub rodziców dziecka 

cywilny ⃝ kościelny ⃝ bez ślubu ⃝ panieńskie ⃝* 
* (właściwe zakreślić) 

data ślubu: ……………………………… miejsce ślubu: ……………………………… parafia ślubu: …………………………… 

Dane rodziców chrzestnych 

Ojciec chrzestny: Matka chrzestna: 

 imiona: ……………………………………………………..…….. imiona: ……………………………………………………………. 

 nazwisko: ………………………………………………………… nazwisko: ……………………………………………………….. 

 data urodzenia: ……………………………………………… data urodzenia: …………………………………………..…. 

 dokładny adres zamieszkania………………….…… dokładny adres zamieszkania………………….…… 

 ………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………….. 

Wymagane dokumenty, które należy przedstawić w Kancelarii Parafialnej 
1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka. 
2. Kserokopia świadectwa ślubu kościelnego lub w przypadku braku takiego ślubu, dokument 

ze ślubu cywilnego. 
3. Dowody osobiste rodziców dziecka. 
4. Rodzice chrzestni przedstawiają dokumenty z parafii zamieszkania o przyjętym przez siebie 

Sakramencie Bierzmowania oraz o tym, że są wierzącymi i praktykującymi katolikami. 
5. Dowody osobiste rodziców  chrzestnych dziecka. 

 

Wpisz dane z aktu urodzenia 

USC w ………………………….……………… 

Nr aktu: ……………………………………… 

Data aktu: …………………………………… 


